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A. Latar Belakang  
Perawat adalah seorang profesional yang mempunyai kemampuan, 
tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan/asuhan 
keperawatan. Perawat profesional dihasilkan dari sistem pendidikan 
keperawatan yang terintegrasikan  dalam sistem pendidikan tinggi bidang 
kesehatan nasional yang memiliki mutu pendidikan sesuai dengan tuntutan 
profesi keperawatan, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
bidang keperawatan. Perawat profesional ditekankan untuk mampu 
menumbuhkan dan membina sikap serta keterampilan profesional 
keperawatan bukan lagi hanya sebatas penguasaan keterampilan 
melaksanakan asuhan keperawatan.
1 
Perawat profesional dihasilkan melalui berbagai macam proses 
pembelajaran diantaranya pembelajaran akademik dan pembelajaran 
klinik. Pendidikan keperawatan diatur sedemikian rupa bertujuan untuk 
menghasilkan perawat yang kompeten dan berkualitas. Pembelajaran 
klinik merupakan inti dari program keperawatan profesional dan 
merupakan sumber yang paling penting dalam pengembangan kompetensi, 
kemampuan, dan caring perawat.
 2 
 Proses pembelajaran klinik merupakan proses pendidikan 





teori dan praktik. Program pembelajaran klinik tidak hanya menyediakan 
kesempatan kepada mahasiswa untuk mengaplikasikan teori yang telah 
dipelajari diruangan kelas ke dalam dunia nyata, namun sebagai proses 
sosialisasi melalui pelatihan mahasiswa terhadap praktik, ekspektasi, dan 
pandangan pekerjaan nyata di lingkungan profesi keperawatan. 
Pembelajaran klinik keperawatan merupakan suatu pengaplikasian asuhan 
keperawatan yang membantu pasien mencapai serta meningkatkan 
kesehatan yang optimal.
3 
Kualitas lingkungan belajar klinik yang baik  berperan terhadap 
kesuksesan mahasiswa keperawatan, misalnya terjadi peningkatan perilaku 
caring.
 
Tujuan pendidikan klinik yaitu mengembangkan skill profesional 
mahasiswa dan pengetahuan yang dibutuhkan pada pendidikan serta  
pemikiran kritis untuk menciptakan kepercayaan diri sebagai seorang 
perawat, memastikan bahwa perawat mampu untuk membuat keputusan 
dalam hidup mereka dan lebih mandiri.
1,2
 
 Pembelajaran klinik akan dibimbing oleh seorang perawat 
pendidik klinik. Pendidik klinik yaitu seseorang yang sudah mendapat 
tugas memberikan bimbingan pembelajaran klinik kepada mahasiswa yang 
memiliki nilai kepedulian serta kompetensi yang sesuai dan kewenangan 
yang sah secara hukum. Seorang pendidik klinik dituntut dapat 








Perawat pendidik klinik memiliki beban kerja yang lebih besar 
karena memberikan asuhan keperawatan langsung kepada pasien dan 
memberi bimbingan kepada mahasiswa. Beban kerja yang besar pada  
perawat pendidik klinik akan memberikan pengaruh terhadap pelayanan 
asuhan keperawatan dan proses  bimbingan. Beban kerja berlebihan dapat 
mengakibatkan perawat tidak fokus untuk melakukan tugas dan tanggung 
jawab. Ketidakfokusan perawat akan berakibat pada bimbingan yang tidak 
maksimal dan akan memberikan efek tidak baik kepada mahasiswa.
4,5
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menyebutkan salah satu efek bimbingan 
tidak maksimal kepada mahasiswa yaitu banyaknya jumlah mahasiswa 
yang mengalami stress.
6 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 
Sharif dan Masoumi
 
bahwa masisha merasakan kecemasan menghadapi 
pasien dikarenakan mahasiswa takut memberikan informasi yang salah 
kepada pasien dan keluarga, mahasiswa kurang percaya diri akan 
kemampuannya dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 




Pendidik klinik dalam memberikan bimbingan harusnya 
menunjukkan perilaku yang layak dan efektif. Perilaku yaitu aktivitas yang 
timbul karena adanya rangsangan dan respon yang dapat diamati secara 





5 perilaku efektif seorang pendidik klinik sesuai dengan pendapat 
mahasiswa.
9





mahasiswa penting sebab memberikan pengaruh terhadap proses 
pembelajaran mahasiswa. Pernyataan diatas sesuai dengan studi yang 
dilakukan oleh Hayajneh mengungkapkan perilaku caring atau 
ketertarikan pendidik klinik terhadap pasien akan membuat mahasiswa 
menjadi lebih sadar akan tanggung jawabnya sebagai seorang perawat.
10  
Perilaku efektif pertama yaitu dalam  perilaku dalam menampilkan 
keterampilan profesional atau kompetensi. Kompetensi seorang perawat  





menunjukkan hasil nilai 
mean tertinggi sebesar 81.38 dengan nilai minimal 17 dan maksimal 119 
untuk kemampuan mengajar, demikian juga penelitian oleh  
Madhavanprabhakaran
12
 menunjukkan hasil sebanyak 77.6 %  mahasiswa 
memilih „kompetensi perawat‟  sebagai perilaku yang paling penting yang 
di tampilkan dalam bentuk tanggung jawab pendidik klinik saat memberi 
bimbingan. 
 Perilaku efektif kedua yaitu perilaku dalam mengajar. 
Kemampuan mengajar seorang pendidik klinik merupakan komponen  
penting karena pendidik klinik membagikan ilmu, keterampilan dan 
perilaku kepada mahasiswa melalui performa yang ditunjukkan saat 
membimbing.  Penelitian yang dilakukan oleh Gangadharan et al.
13
  
menemukan hasil nilai rata-rata (mean) dengan nilai tertinggi 82.15  
terdapat pada perilaku dengan subvariabel kemampuan mengajar. 
Penelitian oleh Rehan et al.
14





(range score 19.48-54.42 )  untuk subvariabel „kemampuan mengajar‟ 
yang menunjukkan perilaku yang dianggap paling penting oleh mahasiswa 
ketika melakukan pembelajaran klinik, yang dicerminkan ketika pendidik 
klinik memberikan keterangan yang jelas terkait proses pembelajaran dan 
mahasiswa dapat menikmati proses belajar klinik. 
Perilaku efektif ketiga yaitu perilaku dalam melakukan evaluasi.  
Penelitan yang dilakukan oleh Rehan et al. menunjukkan perilaku 
mengevaluasi berada diurutan ketiga terpenting menurut mahasiswa 
dengan nilai mean sebesar 28.12 (range score 19.48 – 54.42) . Perilaku 
mengevaluasi di tampilkan ketika pendidik klinik tidak mengkritik 
mahasiswa di depan orang lain dan memberi feedback yang konstruktif 




Perilaku efektif keempat yaitu perilaku dalam hubungan 
interpersonal. Penelitan Baker
 
 menempatkan perilaku dalam berhubungan 
interpersonal sebagai urutan terpenting dengan nilai mean sebesar 8.09 
(mean total: 6.61) yang dikemukakan oleh mahasiswa. Perilaku dalam 
berhubungan interpersonal di tampilkan ketika pendidik klinik memiliki 




Perilaku efektif  kelima yaitu perilaku berkomunikasi. Hasil studi 
Hayajneh menyebutkan bahwa mahasiswa yang sedang praktik klinik 





mahasiswa. Pendidik klinik diharapkan memberikan saran spesifik yang 
bermanfaat untuk meningkatkan serta mengembangkan kemampuan 
mahasiswa.
10 
Perilaku efektif keenam yaitu perilaku dalam melakukan 
pengawasan.  Pengawasan klinik  atau supervisi klinik memberi pengaruh 
kepada mahasiswa terhadap pengembangan diri dan konsep terhadap 
profesi keperawatan dimasa mendatang. pengawas bertujuan untuk 
mendukung dan membantu mahasiswa keperawatan untuk 
mengembangkan keterampilan yang penting untuk menjadi seorang 
praktisioner yang berkompeten dan berpengetahuan.
16
 
Mahasiswa keperawatan belajar dari perilaku, pengetahuan, 
pengalaman dan skill dari pendidik klinik. Perilaku pendidik klinik 
memainkan peran yang signifikan dalam pengembangan keperawatan 
profesional yang banyak mengetahui dan mahir dalam sistem perawatan 
kesehatan, pemberian pelayanan keperawatan yang berkualitas pada semua 
kategori sebagai pasien, keluarga dan komunitas untuk mencapai, 
mempertahankan, dan pemulihan kesehatan yang optimal.
3,17 
Rumah Sakit Umum Daerah Tugurejo  Semarang merupakan  
rumah sakit milik Pemerintah Provinsi Jawa Tengah. RSUD Tugurejo 
merupakan salah satu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat sekaligus juga merupakan rumah sakit pendidikan. 
Sebanyak 191 pendidik klinik di RSUD Tugurejo akan memberikan 





mempunyai sertifikat CI dan 61 orang belum memiliki sertifikat CI. 
Kualitas perilaku pendidik klinik akan memberikan pengaruh terhadap 
kualitas pembelajaran klinik mahasiswa yang praktik di rumah sakit 
tersebut. Mahasiswa akan banyak mendapat pengaruh dari perilaku 
pendidik kliniknya masing–masing.  
Menurut hasil studi pendahuluan terhadap 2 orang pendidik klinik 
di RSUD Tugurejo didapat hasil bahwa pendidik klinik merasa dengan 
beban kerja yang lebih banyak seringkali proses bimbingan mahasiswa 
tidak efektif meskipun sudah memberikan usaha yang maksimal. Pendidik 
klinik juga harus lebih banyak belajar untuk mengimbangi perkembangan 
ilmu pengetahuan agar sejalan dengan target pencapaian mahasiswa dan 
ilmu terbaru dalam keperawatan. Pendidik klinik mengatakan selama ini 
proses belajar mahasiswa hanya disesuaikan dengan target kompetensi 
yang harus didapat mahasiswa sesuai peraturan akademik.  Pendidik klinik 
mengatakan bahwa setiap perilaku atau sikap mereka selama membimbing 
akan berpengaruh terhadap mahasiswa yang dibimbing, misalnya saja 
ketika perawat melakukan tindakan asuhan keperawatan kepada pasien 
maka mahasiswa akan mencontoh cara mereka melakukan tindakan 
tersebut.  
Hasil wawancara dengan 1 orang pendidik klinik mengatakan hal 
penting untuk dikembangkan dalam kompetensi seorang pendidik klinik 
yaitu cara berkomunikasi dengan mahasiswa. Berkomunikasi penting 





pembimbingnya ketika berkomunikasi dengan pasien dan sejawat. Seorang 
lainnya mengatakan penting untuk mengembangkan kemampuan klinisnya 
sebagai seorang perawat.  
Merujuk pada hasil wawancara dengan 2 orang pendidik klinik 
tersebut, peneliti ingin mengkaji sejauh mana perilaku efektif pendidik 
klinik dalam memberikan bimbingan klinik kepada mahasiswa 
keperawatan. Perilaku efektif meliputi perilaku dalam melaksanakan 
kompetensi, perilaku dalam berkomunikasi, perilaku dalam mengawas, 
perilaku dalam mengevaluasi, perilaku dalam mengajar dan perilaku 
dalam berhubungan interpersonal akan menjadi tema utama yang akan 
dikaji lebih mendalam untuk mendapatkan informasi yang representatif 
dari beberapa pendidik klinik di RSUD Tugurejo Semarang. 
 
B. Rumusan Masalah    
Pembelajaran klinik merupakan program belajar yang wajib 
dilakukan oleh mahasiswa keperawatan. Pembelajaran klinik dimaksudkan 
untuk memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk mengaplikasikan 
teori yang sudah dipelajari kedalam praktik. Perawat akan memberikan 
bimbingan klinik kepada mahasiswa yang kemudian disebut sebagai 
pendidik klinik. Pendidik klinik yang memberi bimbingan harus 
menunjukkan perilaku yang efektif karena selain berperan sebagai 
pendidik, perawat juga berperan sebagai role model. Perilaku pendidik 





bimbingan serta pola perilaku, pola pemikiran dan motivasi mahasiswa 
menjadi seorang perawat profesional. 
RSUD Tugurejo sebagai salah satu rumah sakit pendidikan di kota 
Semarang merupakan rumah sakit yang sering digunakan sebagai tempat 
untuk melakukan pembelajaran klinis. Kesempatan belajar klinik di RSUD 
Tugurejo  membuka peluang bagi perawat menjadi pendidik klinik. 
Melalui uraian diatas, maka peneliti mencoba merumuskan pertanyaan 
penelitian: Bagaimana perilaku pendidik klinik yang efektif dalam 
memberikan bimbingan kepada mahasiswa dari perspektif pendidik klinik 
sendiri di RSUD Tugurejo? 
 
C. Tujuan penelitian  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perilaku pendidik klinik 
yang efektif dalam memberikan bimbingan berdasarkan perspektif 
pendidik klinik itu sendiri di RSUD Tugurejo Semarang. 
 
D. Manfaat penelitian  
1. Manfaat untuk  pendidik  klinik 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah informasi 
bagi perawat yang menjadi pendidik klinik mengenai perilaku 





2. Manfaat untuk  institusi 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebuah cerminan 
perilaku perawat pendidik klinik di RSUD Tugurejo ketika 
memberikan bimbingan klinik kepada mahasiswa. 
3. Manfaat untuk peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat memenuhi salah satu syarat 
mata kuliah Skripsi untuk mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan 
juga sebagai tambahan ilmu bagi peneliti yang dapat menjadi 
motivasi peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 






 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
Bab 2 membahas konsep – konsep yang terkait dengan tema penelitian 
yaitu pendidik klinik yang didalamnya akan membahas perilaku efektif pendidik 
klinik yang mencakup perilaku mengajar, perilaku berkomunikasi, perilaku dalam 
hubungan interpersonal, perilaku mengawas, perilaku keterampilan 
profesional/kompetensi serta perilaku mengevaluasi yang dimiliki oleh perawat 
pendidik dalam memberikan bimbingan klinik kepada mahasiswa keperawatan 
yang sedang melakukan  praktik  klinik dan pembelajaran klinik. 
 
A. Pendidik Klinik 
1. Definisi Pendidik Klinik 
Pendidik klinik adalah mereka yang memiliki posisi ideal untuk 
peduli kepada mahasiswa keperawatan dan harus dipilih secara hati-
hati, untuk mendemonstrasikan nilai keperawatan dan kepedulian.
 
Pendidik klinik  yaitu seorang perawat profesional yang terpilih, yang 
ahli dalam praktik klinik keperawatan.
18  
Pendidik klinik  didefinisikan 
sebagai seseorang yang antusias dan bersemangat, memiliki 
pendekatan organisasi yang baik dan memiliki kemampuan adaptasi 
terhadap gaya  interaktif dengan mahasiswa.
19 
Beberapa definisi telah disebutkan diatas, sehingga dapat 
ditarik sebuah kesimpulan pendidik klinik  yaitu seseorang yang sudah 





mahasiswa yang memiliki nilai kepedulian serta kompetensi yang 
sesuai dan juga kewenangan yang sah secara hukum.  
2. Peran Pendidik Klinik  
Seorang pendidik klinik  memiliki tugas, peran dan fungsinya 
masing-masing ketika menjalankan tanggung jawab. Menurut Ali & 
Panther; Kalen et al., peran pendidik klinik  yaitu sebagai penasihat, 
role model, pelatih, problem solver, guru, pemberi motivasi, 
pengorganisasi, dan menjadi pemimpin. Pendapat lain menyatakan 
peran seorang  pendidik klinik  yaitu peran manajer, peran konselor, 
peran instruktur, peran observer, peran feedback, dan peran evaluator. 
Beberapa peran yang sudah disebutkan dapat dijadikan menjadi sebuah 
indikator kinerja pendidik klinik. Apabila pendidik klinik mampu 
menjalankan perannya tersebut, kinerja pendidik klinik  tersebut 
menjadi efektif serta pembelajaran praktik klinik dapat mencapai 
tujuannya yang akhirnya memberikan pengaruh positif terhadap 
peningkatan kualitas lulusan pendidikan keperawatan.
11 
Nurhayati Tri 
menyatakan peran pendidik klinik  yang kurang dalam menjalankan 
fungsinya akan berakibat pada banyaknya jumlah mahasiswa yang 
mengalami stress.
6 
Pendidik klinik memiliki tugas yang wajib dikerjakan dalam 
pembelajaran praktik klinik seperti yang telah ditetapkan oleh 
Pusdiknakes diantaranya:
 11  





b. Menentukan indikator pencapaian target kompetensi praktek. 
c. Mengidentifikasi tempat praktik klinik. 
d. Mengidentifikasi dan menentukan peralatan/sumber yang 
diperlukan selama praktik pembelajaran klinik. 
e. Memfasilitasi mahasiswa memperoleh target kompetensi dan  alat – 
alat yang digunakan. 
f. Memecahkan masalah belajar praktik. 
g. Membangkitkan dan mendorong semangat mahasiswa selama  
mengikuti pembelajaran praktik klinik dan menghargai kerja 
mahasiswa. 
h. Memberikan contoh pelayanan keperawatan terhadap pasien secara 
nyata kepada mahasiswa. 
i. Melakukan penilaian kepada mahasiswa yang mengikuti 
pembelajaran praktik klinik. 
j. Membuat laporan pembelajaran praktek klinik. 
 
3. Kompetensi Pendidik Klinik 
Menurut Nursalam kompetensi didefinisikan sebagai suatu 
karakteristik dasar individu yang memiliki hubungan kausal atau sebab 
akibat dengan kriteria yang dijadikan acuan, efektif atau 
berpenampilan superior di tempat kerja pada situasi tertentu.
 
Menurut 
Muhibin kompetensi adalah keadaan berwenang atau memenuhi syarat 
menurut ketentuan hukum.
18





pengetahuan, keterampilan dan kemampuan yang dikuasai oleh 
seseorang yang telah menjadi bagian dari dirinya, sehingga ia dapat 
melakukan tindakan dengan sebaik-baiknya.
11 
Melalui beberapa defenisi tersebut maka dapat ditarik sebuah 
kesimpulan bahwa  kompetensi yaitu kemampuan, keahlian dan 
pengetahuan yang dimiliki seseorang secara mahir untuk melakukan 
suatu tindakan. Relevansinya dengan kompetensi perawat sebagai 
pendidik klinik adalah persyaratan kemampuan minimal dan 
kewenangan yang harus dimiliki  pendidik klinik untuk dapat 
melaksanakan pekerjaan sebagai pendidik klinik agar menghasilkan 
hasil kerja sesuai standar pembelajaran praktek klinik. Beberapa hal 




a. Pengetahuan tentang tugas yang akan dilakukan dan bagaimana 
mengerjakannya. 
b. Keterampilan yang diperlukan untuk melaksanakan tugasnya. 
c. Sikap kerja yang dibutuhkan untuk dapat mengerjakan tugas 
dengan baik dan benar. 
d. Kekuatan fisik yang cukup. 
Saat menjalankan tugas di klinik, pendidik bertanggungjawab 
untuk memastikan mahasiswa mendapat pengalaman  melalui teknik 
praktik langsung. Pada waktu yang sama, pendidik klinik  juga harus 





keperawatan yang berkualitas, kenyamanan dan keamanan proses 
keperawatan secara baik. Akibat beberapa alasan tersebut, maka bagi 
pendidik klinik penting sekali untuk memiliki skill dan strategi untuk 
mrenciptakan pengalaman klinik yang kondusif untuk belajar dan 
untuk keselamatan pasien juga.
19 
Pendidik klinik berwenang  
menyiapkan pengetahuan dan keterampilan yang sesuai dengan 
kebutuhan mahasiswa terhadap proses pemberian pelayanan kepada 
pasien. Identitas keperawatan profesional harus selalu dikembangkan, 
oleh karena itu pendidik klinik harus memiliki komitmen terhadap diri 
mereka sendiri untuk melakukan tugas sebaik mungkin dalam setting 
keperawatan dan melakukan pembimbingan klinik.
13
 
Kompetensi keperawatan adalah  dasar teori pendidik klinik 
dan pengetahuan klinik yang digunakan selama praktik keperawatan, 
termasuk didalamnya sikap pendidik klinik terhadap profesi.  
Kompetensi profesi meliputi minat terhadap perawatan pasien, sebagai 
seorang role model untuk mahasiswa dan memiliki skill yang 
digunakan pada teknik-teknik keperawatan.
18 
Menurut WHO ada 10 
hal yang menjadi core (inti) kompetensi CI yaitu:
 20
 
a. Teori dan prinsip pembelajaran dewasa 
b. Kurikulum dan implementasi 
c. Praktik keperawatan 
d. Penelitian dan bukti – bukti  





f. Prinsip etik/legal dan profesionaisme 
g. Monitor dan evaluasi  
h. Manajemen, kepemimpinan dan advokasi  
 
4. Karakteristik Efektif Pendidik Klinik  
Karakteristik pendidik klinik yang efektif teridentifikasi 
menjadi 5 kunci utama yaitu karakter personal, meta-cognition, 
membuat pelajaran klinik menjadi menyenangkan, menjadi sumber 
dukungan, dan menjadi role model.
12  
Menurut Mogan  & Knox, 
karakteristik pendidik klinik yang efektif yaitu: kemampuan mengajar, 
menguasai kompetensi keperawatan, personality, memiliki hubungan 
interpersonal, dan memiliki kemampuan evaluasi.
21 
Robinson 
menyatakan 5 kemampuan pendidik klinik  yaitu: kompetensi klinik 
dan mengajar, hubungan interpersonal dan interprofesional serta 
komunikasi, pengkajian dan evaluasi, kepemimpinan dan manajemen, 
dan beasiswa dan promosi profesional.
19
 
Seorang pendidik klinik memiliki kesempatan untuk 
memberikan pengaruh yang besar terhadap pembelajaran mahasiswa 
yang  menjelang lulus dan membentuk praktik keperawatan. Tingkah 
laku pendidik klinik memainkan peran yang signifikan pada 
pengembangan keperawatan profesional yang berpengetahuan dan  
terampil dalam sistem perawatan kesehatan, memberikan pelayanan 





dan komunitas untuk mencapai, mempertahankan dan memulihkan 
kesehatan yang optimal.
1,19 
Seorang pendidik klinik diharapkan 
memiliki karakteristik mengajar yang efektif seperti memiliki 
pengetahuan profesional, sebagai role model, serta menguasai 
kompetensi klinik. Karakteristik lain yaitu kepribadian pendidik klinik 
yang merupakan unsur esensial karena akan membentuk pola perilaku  
yang patut sebagai motivasi mendidik mahasiswa. Karakteristik 
pendidik klinik memainkan peran yang krusial karena pendidik klinik 
bukan hanya memungkinkan siswa untuk mengintegrasikan 
pengetahuan dan keterampilan yang terkait dengan kepedulian 
terhadap pasien, tetapi juga memberikan kesempatan kepada 
mahasiswa untuk menginternalisasikan peran perawat sebagai pemberi 
asuhan keperawatan (caregivers).
9 
Studi yang dilakukan Hayajneh 
menyebutkan sikap role model seorang pendidik klinik berefek positif 
dan direfleksikan pada proses pembelajaran mahasiswa.
10  
Pada era 
modern, mahasiswa adalah peserta didik yang mandiri dan pendidik 
klinik bertanggungjawab untuk mengatur iklim positif untuk 
pembelajaran seperti yang dibahas literature terntang ide – ide dan 
persepsi tentang mengajar klinik.
22 
 
5. Syarat menjadi pendidik klinik 
Berkaitan dengan kompetensi yang harus dimiliki pendidik 





a. Memiliki latar belakang pendidikan profesi yang sesuai  
b. Memiliki pengalaman kerja memberikan pelayanan keperawatan di 
klinik selama 3 tahun 
c. Memiliki ijin praktik yang diterbitkan oleh organisasi profesi 
d. Memiliki latar belakang kependidikan/keguruan (akta mengajar) 
e. Memiliki pengalaman mengikuti pelatihan pendidik klinik 
Bila mencermati syarat kompetensi pendidik klinik, maka akan 
terlihat kolaborasi kemampuan seorang guru (dosen) dan seorang 
perawat.  Kompetensi seorang dosen meliputi kemampuan 
merencanakan pembelajaran praktek klinik, kemampuan melaksanakan 
pembelajaran praktik klinik, kemampuan menyusun alat evaluasi 
pembelajaran praktik klinik, kemampuan melaksanakan pembelajaran 
praktik klinik. Kompetensi menjadi seorang perawat yaitu  mampu 
melakukan pengkajian keperawatan (nursing assessment), kemampuan 
menganalisis fakta atau data pasien serta menentukan diagnosa 
keperawatan pasien (nursing diagnosis), kemampuan menyusun 
rencana keperawatan (nursing plan), kemampuan melaksanakan 
tindakan keperawatan (nursing implementation) dan kemampuan 
mengevaluasi keperawatan (nursing evaluation). Penjabaran diatas 
menunjukkan kompetensi yang digunakan pendidik klinik yaitu 
kemampuan minimal yang dimiliki oleh seorang pendidik dan perawat 
yang harus dimiliki kemudian dikolaborasikan untuk dapat 









6. Perilaku Efektif Pendidik Klinik  
Beberapa perilaku efektif seorang perawat pendidik klinik yang 
diidentifikasi Emery yaitu perilaku mengajar, perilaku keterampilan 




a. Perilaku Mengajar 
Studi yang dilakukan oleh Gangadharan et al. menyebutkan  
kemampuan mengajar seorang pendidik klinik memperoleh nilai 
paling tinggi diantara perilaku efektif pendidik klinik disusul oleh  
perilaku dalam hubungan interpersonal.
13 
Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rehan et al. yang mengemukakan 
perilaku atau kemampuan mengajar seorang pendidik klinik sangat 
penting sebab dalam hal ini terjadi perpindaham pengetahuan, 
keterampilan, dan perilaku dari pendidik klinik ke mahasiswa 
melalui performa pendidik.
14 
b. Perilaku Berkomunikasi 
Hasil studi Hayajneh menyebutkan bahwa mahasiswa yang 
sedang praktik klinik sangat mengharapkan adanya feedback yang 
konstruktif terhadap performa mahasiswa. Pendidik klinik juga 





meningkatkan serta mengembangkan kemampuan mahasiswa, 
sebab pemberian saran spesifik yang membangun ini terbukti dapat 
meningkatkan pelayanan berkualitas dan bertanggungjawab 
terhadap kemampuan profesional mahasiswa.
10 
c. Perilaku dalam Hubungan Interpersonal 
Seorang pendidik klinik diharapkan untuk berpikiran 
terbuka dan tidak menghakimi, dapat menjadi seorang komunikator 
yang mampu berinteraksi baik dan dapat memfasilitasi percakapan  
yang interaktif. Pendidik klinik juga diharapkan mampu 
menghargai (respect) terhadap mahasiswa baik itu melalui 
pemikiran atau argumen maupun keterlibatan mahasiswa dalam 
kegiatan pelayanan klinik, mendorong mahasiswa untuk saling 
menghargai,  dan memperlakukan mahasiswa sebagai pelajar 
dewasa yang terbuka terhadap ide-ide baru, siap untuk dikritik 
serta  terbuka terhadap ketidaksetujuan akan suatu hal.
17 
Menurut 
studi yang dilakukan oleh Baker mengatakan bahwa perilaku yang 
paling tinggi dinilai oleh mahasiswa penting bagi seorang pendidik 
klinik yaitu kemampuan dalam hubungan interpersonal. Beberapa 
sikap yang menurut mahasiswa perlu dimiliki oleh pembimbing 
yaitu rasa ketertarikan kepada mahasiswa dan dapat menjadi 
seorang pendengar yang baik bagi mahasiswa.
15 
Hal yang sama 
juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Zamanzadeh 





merupakan dimensi yang paling tinggi dari perilaku seorang 




d. Perilaku Mengawas 
Pendidik klinik sebagai pengawas bertujuan untuk 
mendukung dan membantu mahasiswa keperawatan untuk 
mengembangkan keterampilan yang penting untuk menjadi 
seorang praktisioner yang berkompeten dan berpengetahuan. Peran 
melakukan  pengawasan termasuk didalamnya keterampilan 
keperawatan, pandangan holistik dalam kurikulum keperawatan, 
pegawasan dalam organisasi, pengembangan kompetensi, 
keterampilan pengambilan keputusan,  dan pembiasaan terhadap 
seting klinik.  Pengawasan klinik  atau supervisi klinik memberi 
pengaruh pada mahasiswa dan pengembangan diri dan konsep 
terhadap profesi keperawatan dimasa mendatang.
16 
e. Perilaku Keterampilan Profesional/Kompetensi klinis 
Kompetensi seorang perawat  pendidik klinik sangat 
berkontribusi terhadap kinerja dalam kegiatan pembelajaran 
klinik.
9 
Kompetensi yang dimaksud yaitu kemampuan perawat 
mendemonstrasikan suatu keterampilan klinik dihadapan 
mahasiswa dengan penuh percaya diri, sehingga dapat mmeberikan 
efek baik terhadap proses pembelajaran mahasiswa dalam 





 Perawat fungsional memiliki sebuah peran yang diperlukan 
dan bermanfaat bagi pasien dan keluarga yaitu peran sebagai 
advokat. Ternyata dalam studi yang dilakukan Hayajneh terhadap 
mahasiswa keperawatan mendapat hasil bahwa mahasiswa juga 
mengharapakan pendidik klinik mereka untuk berperan sebagai 
advokat bagi mahasiswa selama mengikuti pendidikan klinik. 
Mahasiswa juga mengharapkan agar pendidik klinik  menunjukkan 
rasa ketertarikannya terhadap masalah pasien, mengorientasikan  
mahasiswa terhadap kondisi klinis dan menciptakan kondisi yang 
atmosfer yang nyaman bagi mahasiswa untuk belajar. Mendukung 
proses pembelajaran mahasiswa yaitu melalui keberadaan pendidik 
klinik yang berwawasan luas yang bisa membuka cakrawala 
pengetahuan mahasiswa serta seseorang yang bisa menjadi sumber 




f. Perilaku Mengevaluasi 
Studi oleh Rehan et al. terhadap mahasiswa keperawatan 
didapat hasil bahwa mahasiswa memilih perilaku mengevaluasi 
oleh pendidik klinik di urutan kedua dengan spesifik evaluasi 
“tidak mengkritik mahasiswa di depan orang lain”. Mahasiswa  
menginginkan ketika pendidik klinik melakukan evaluasi individu 







Tabel 2.1 Perilaku Efektif Pendidik Klinik Berdasarkan Beberapa Studi 
Identifikasi perilaku Penulis  Tahun Judul jurnal/artikel 
Perilaku pendidik klinik yang 
penting menurut hasil studi 
literature  
a. Kesesuaian kemampuan 
mengajar klinis dengan 
penmahaman dan 
pengalaman mahasiswa 
b. Kemampuan komunikasi 
yang baik  
c. Memberikan feedback yang 
konstruktif  
d. Membangun kenyamanan 
belajar  
e. Membangun kepercayaan 
diri mahasiswa  
 
Perilaku yang paling  penting 
menurut mahasiswa berdasarkan 
penelitian menggunakan 
instrumen NCTEI 
a. Perilaku dalam mengajar  
b. Perilaku dalm keterampilan 
profesional (kompetensi 
perawat) 
c. Perilaku dalam 
mengevaluasi  
d. Karakter pribadi pendidik 
klinik 





Perilaku pendidik klinik 
diurutkan dari yang paling 
penting menurut persepsi 
mahasiswa 
a. Perilaku dalam  
keterampilan profesional 
b. Perilaku dalam mengajar 
c. Perilaku melakukan evaluasi 
dan karakter pribadi 
pendidik  
d. Perilaku dalam hubungan 
interpersonal  
 
Perilaku pendidik klinik yang 
diurutkan dari yang paling 
penting menurut mahasiswa 
(instumen menggunakan 
(ICICI)) yaitu : 
a. Perilaku dalam keterampilan 









































































































characteristics, behaviors and 
skills in allied health care 













Characteristic of clinical faculty 
perceived by nursing students 















Clinical instructor‟s behavior: 
nursing students‟ perception 
toward effective clinical 










Undergraduate nursing students‟ 
perception of effective clinical 








profesional (peran sebagai 
role model) 
b. Perilaku mengajar yang 
efektif dan  kompetensi 
klinis yang memadai 
c. Perilaku untuk mampu 
berhubungan interpersonal 
dan kemampuan memberi 
feedback (evaluasi) 
 
Perilaku pendidik klinik yang 
efektif menurut mahasiswa 
keperawatan senior  diurutkan 
dari yang paling penting yaitu : 
a. Perilaku dalam hubungan 
interpersonal : tertarik 
kepada mhasiswa dan  
seorang pendengar  aktif 
b. Karakter seorang pendidik 
klinik (personality) : 
memiliki selera humor 
c. Perilaku dalam melakukan 
evaluasi  
d. Perilaku dalam mengajar: 
mengarahkan mahasiswa ke 
sumber-sumber ilmu 
keperawatan dan wawasan 
dalam bidang yang digeluti 
e. Perilaku dalam 
melaksanakan kompetensi 
klinis : menyediakan 


































Senior nursing students‟ 




B. Pembelajaran Klinik  
1. Definisi Pembelajaran Klinik  
Pembelajaran klinik adalah suatu pengalaman pribadi dan 
interpersonal yang diikat dalam suatu prinsip dan peraturan dimana 
keberhasilannya ditentukan oleh peran serta pembimbing dan peserta 
didik yang dibimbing.
25  
Pembelajaran klinik merupakan massa transisi 





yang memungkinkan mahasiwa mengalami kecemasan yang tinggi, 
keragu-raguan dan kebingungan.
 11 
Nahas et al.  dan Morgan menuliskan bahwa pembelajaran 
klinik merupakan  inti dari pendidikan keperawatan karena 
pembelajaran klinik merupakan sebuah cara pembelajaran yang 
difasilitasi institusi keperawatan kepada mahasiswa keperawatan untuk 
memperoleh pengetahuan dan keterampilan pada seting praktik nyata 
untuk dapat berkompeten serta menjadi perawat yang memiliki 
keterampilan. Pernyataan ini juga didukung oleh Nursalam yang 
menyatakan pembelajaran klinik merupakan „inti‟ proses pendidikan 
pada program pendidikan keperawatan.
18 
Mahanani juga menyatakan 
bahwa pembelajaran klinik merupakan hal yang sangat penting dalam 
sebuah pendidikan keperawatan karena pembelajaran ini merupakan 
proses belajar mahasiswa untuk menjadi seorang perawat yang 
profesional. Kegiatan belajar di klinik memiliki keunggulan sebab 
pembelajaran klinik berfokus pada masalah nyata sehingga dapat  
memotivasi mahasiswa untuk berpartisipasi aktif dalam pencapaian 
kompetensi, sedangkan pemikiran kritis, tindakan dan sikap 
profesionalisme diperankan oleh pembimbing klinik, namun pada 




 Pembelajaran klinik merupakan sebuah instruksi yang terjadi 





perawatan langsung kepada klien nyata sebagai bagian dari kegiatan 
pembelajaran yang direncanakan.  Pembelajaran klinik dalam segala 
aspek  juga menuntun mahasiswa untuk mengembangkan pengetahuan, 
keterampilan, dan perilaku yang diinginkan untuk perawatan pasien 
yang lebih baik.
22 
Pembelajaran klinik menyiapkan mahasiswa 
keperawatan untuk mencapai peran profesional, juga memungkinkan 
mahasiswa untuk mengaplikasikan pengetahuan, keterampilan dan 
konsep yang telah diperkenalkan pada pembelajaran di ruangan kelas 
dan juga pda setting klinik.
14  
Praktek klinik diharapkan bukan hanya 
sekedar kesempatan untuk menerapkan teori yang dipelajari di kelas 
akan tetapi melalui praktek klinik, mahasiswa diharapkan lebih aktif 
dalam setiap tindakan sehingga dapat menjadi perawat yang terampil 




2. Tujuan Pembelajaran Klinik  
Tujuan utama pembelajaran klinik yaitu membantu mahasiswa 
keperawatan untuk mengembangkan kompetensi menjadi seorang 
perawat klinis. Pembelajaran klinik yang dilakukan membantu 
mahasiswa untuk mendapatkan teknik keterampilan, mengembangkan 
tanggung jawab profesional, dan berpindah dari praktik yang 







3. Metode  Pembelajaran Klinik  
Menurut Nursalam  pemilihan metode pembelajaran merupakan 
salah satu  metode mendidik  mahasiswa di klinik yang memungkinkan 
pendidik memilih  dan menerapkan cara mendidik yang sesuai dengan 
tujuan dan karakteristik individual mahasiswa berdasarkan kerangka 
konsep pengajaran.  
Beberapa jenis metode pembelajaran klinik yang sering 
digunakan yaitu pembelajaran eksperensial, konferensi, observasi, 
ronde keperawatan dan  bed-side teaching. Pembelajaran klinik dengan 
metode ronde keperawatan yaitu metode yang memungkinkan 
mahasiswa keperawatan mentransfer dan  mengaplikasikan 
penegtahuan teoritis kedalam praktik keperawatan langsung. 
Sementara metode bed-side teaching yaitu metode pengajaran 
mahasiswa yang dilakukan  disamping tempat tidur pasien, meliputi 
kegiatan mempelajari kondisi klien dan asuhan keperawatan yang 
dibutuhkan oleh klien.
 
Andriani mengatakan dalam  proses 
pembelajaran klinik menggunakan metode bed-side  teaching  yang 
harus mempersiapkan mahasiswanya. Metode tersebut juga perlu 
mendapatkan kasus yang sesuai untuk  dilakukan observasi dan dapat 
memberi kesempatan pada mahasiswa untuk melakukan kunjungan. 
Selanjutnya menerapkan keterampilan teknik prosedural dan 
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A. Jenis dan Rancangan Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif 
yaitu suatu penelitian yang menggunakan pendekatan naturalistik untuk 
mencari dan menemukan pengertian atau pemahaman tentang suatu 
fenomena. Fenomena yang diteliti yaitu berkaitan dengan subjek 
penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan hal lainnya 




Penelitian kualitatif ini dilakukan melalui pendekatan 
fenomenologi karena peneliti ingin fokus tehadap pengalaman subjektif 
individu  berdasarkan perspektif pertama individu tersebut.
27
 Pada 
penelitian ini, pendekatan fenomenologi digunakan mengetahui gambaran 
perilaku pendidik klinik yang efektif dalam memberikan bimbingan klinik 
kepada mahasiswa praktik di RSUD Tugurejo Semarang berdasarkan 
perspektif pendidik klinik itu sendiri. 
 
 
B. Populasi dan Sampel Penelitian  
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang 





peneliti untuk dipelajari/diteliti dan kemudian di tarik 
kesimpulannya.
18,29,30,31  
Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh 
perawat di RSUD Tugurejo Semarang. 
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang akan 
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
29,30,32 
Penelitian ini 
menggunakan sampel perawat yang berperan sebagai pendidik klinik 
di RSUD Tugurejo Semarang.  
3. Prosedur dan teknik pengambilan sampel  
Sampling yaitu suatu metode pengambilan sampel. Sampling 
adalah suatu proses untuk menyeleksi populasi yang dapat mewakili 
populasi tersebut sedangkan teknik sampling yaitu proses seleksi atau 
teknik yang dipergunakan untuk mengambil sampel yang akan 
digunakan dari sejumlah populasi.
 28,29,33 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Purposive Sampling. Purposive Sampling yaitu pemilihan sampel 
sesuai dengan karakteristik yang diinginkan peneliti berdasarkan 
tujuan atau masalah penelitian dengan memberikan syarat yang cukup 
ketat sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi.
34
 Peneliti 
memilih partisipan yaitu perawat sebagai pendidik klinik yang bekerja 






C. Besar Sampel  
Penentuan sampel pada penelitian kualitatif  tergantung pada apa 
yang hendak ditemukan, dinilai dapat informatif atau representatif dengan 
topik. Jumlah sampel pada studi fenomonologi merupakan jenis sampel 
kecil dan biasanya berkisar 6-10 subjek. Besar sampel akan disesuaikan 
dengan jumlah data yang telah didapatkan, jika tidak ada data baru yang 
ditemukan atau data yang didapat telah jenuh maka dianggap telah 
memenuhi saturasi data dan tidak lagi memerlukan sampel  baru.
 32,35,36 
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dari responden yang 
digunakan peneliti adalah: 
1. Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi adalah ciri umum subjek penelitian yang dapat 




a. Perawat sebagai pendidik klinik  
b. Pendidik klinik yang memiliki pengalaman membimbing >3 
tahun  
c. Pendidik klinik dengan pendidikan S-1 Keperawatan/Ners 
2. Kriteria eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah kriteria subjek peneltian tidak dapat 
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 






a. Perawat sebagai pendidik klinik yang sedang izin cuti dan/ 
atau izin belajar 
b. Perawat sebagai pendidik klinik yang tidak bersedia menjadi 
responden 
c. Perawat pendidik klinik dengan pengalaman <3  tahun 
 
D. Tempat dan Waktu Penelitian  
Pengambilan data ini dilakukan oleh peneliti setelah mendapat izin 
dari Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dan dari pihak RSUD 
Tugurejo Semarang. Penelitian direncanakan akan dilakukan pada bulan 
Mei hingga Juni 2017. 
 
E. Definisi Istilah  
Perilaku efektif merupakan  sikap/ tingkah laku perawat pendidik klinik 
yang menggambarkan karakteristik seorang pendidik klinik. 
F. Alat penelitian dan cara pengumpulan data  
1. Alat penelitian  
Alat penelitian atau instrumen penelitian yaitu pendoman 
tertulis tentang wawancara atau pengamatan atau daftar pertanyaan 
yang dipersiapkan untuk mendapatkan informasi dari responden.
37
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a. Peneliti  
Peneliti sendiri akan menjadi alat penelitian karena peneliti 
terlibat langsung dengan subjek penelitian. Peneliti akan 
berinteraksi dengan subjek peelitian untuk mengumpulkan data. 
Kriteria yang harus dimiliki oleh peneliti yaitu pemahaman dan 
wawasan yang cukup mengenai topik yang akan diteliti serta 
mampu menguasai metode peneletian yang digunakan.
38,39,40
 
b. Pedoman wawancara  
Penetapan beberapa pertanyaan yang telah disesuaikan 
dengan masalah dan tujuan penelitian menjadi patokan dalam 
melakukan wawancara. Pedoman wawancara berfungsi sebagai 
parameter untuk memberikan pertanyaan wawancara, hal ini 
dimaksudkan untuk menjaga tetap berada pada alur pembicaraan.
 41
 
c. Tape recorder 
Tape recorder menjadi salah satu alat penelitian yang dapat 
digunakan selama melakukan pengumpulan data khususnya dalam 
kegiatan wawancara. Tape recorder difungsikan sebagai alat yang 
merekam hasil data penelitan yang kemudian digunakan oleh 
peneliti untuk menemukan pokok penting guna memudahkan 
dalam melakukan analisis data. Penggunaan tape recorder untuk 








d. Alat tulis  
Penggunaan alat tulis difungsikan untuk mencatat hasil data 
penelitian dalam bentuk ide pokok atau kata kunci, membantu 
peneliti untuk merencanakan pertanyaan selanjutnya, dan mencatat 
hasil informasi non-verbal yang tidak dapat terekam pada tape 
recorder. Alat tulis menjadi alat yang sangat penting dalam 
kegiatan wawancara ketika subjek penelitian tidak mengizinkan 




2. Cara pengumpulan data  
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti melalui  metode 
wawancara semi-terstruktur. Wawancara semi-terstruktur yaitu 
wawancara yang dilakukan lebih fleksibel, pewawancara (peneliti) 
tidak hanya mengajukan pertanyaan yang telah ditetapkan dalam 
pedoman wawancara. Peneliti lebih bebas untuk mengajukan 
pertanyaan, mengatur alur, dan setting wawancara. Peneliti memilih 
bentuk wawancara ini karena dapat dilakukan lebih fleksibel tetapi 
terkontrol, peneliti dapat mengembangkan pertanyaan sesuai dengan 
tema wawancara yang telah ditetapkan. Pertanyaan yang akan 
diberikan tidak sama bergantung pada tanggapan masing- masing 







Wawancara yang akan dilakukan direncanakan dengan 
jenis in-depth interview (wawancara mendalam). Wawancara 
mendalam merupakan proses tanya jawab yang dilakukan yang 
dilakukan oleh 2 orang atau lebih untuk memperoleh informasi yang 
mendalam.
42,43
 Pelaksanaan wawancara mendalam memanfaatkan 
pedoman wawancara sebagai panduan untuk mendapat informasi yang 
lebih spesifik dan mendalam dari subjek penelitian dengan berbagai 
pertanyaan yang dapat dimodifikasi peneliti sesuai tema penelitian.
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Prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut: 
a. Tahap persiapan  
1) Peneliti akan mengajukan surat izin penelitian kepada Kepala 
Departemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro. 
2) Peneliti akan mengajukan ethical clearance kepada Komisi 
Etik Penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro untuk mendapatkan surat izin melakukan 
penelitian. 
3) Peneliti akan mengajukan surat izin penelitian ke RSUD 
Tugurejo Semarang. 






5) Peneliti akan menyerahkan ethical clereance ke bagian diklat 
RSUD Tugurejo Semarang untuk mengadakan penelitian di 
rumah sakit tersebut.  
6) Peneliti akan mencari calon subjek penelitian sesuai kriteria 
inklusi. 
7) Peneliti akan meminta ijin kepada kepala ruang bangsal di 
RSUD untuk melakukan pendekatan dengan calon subjek 
penelitian. 
8) Peneliti akan menjelaskan kepada subjek penelitian tentang 
pengambilan data yaitu wawancara dan alat penunjang yang 
digunakan, tujuan wawancara dilakukan sekaligus berkaitan 
dengan hal-hal yang akan di tanyakan dan didiskusikan. 
9) Peneliti melakukan kontrak waktu untu pelaksanaan 
wawancara. 
10) Wawancara dengan subjek penelitian dilaksanakan sesuai 
dengan waktu yang telah disepakati 
11) Peneliti memastikan partisipan mengerti, menyetujui dan 
bersedia diwawancarai dengan menandatangani pernyataan 
persetujuan atau inform consent sebagai partisipan. 
b. Tahap pelaksanaan  
1) Peneliti melakukan wawancara sesuai waktu dan tempat yang 
telah disepakati 





3) Peneliti melakukan wawancara pada masing-masing partisiapn 
untuk mengidentifikasi perilaku efektif partisiapan 
4) Peneliti menjelaskan kembali maksud dan tujuan penelitian 
serta tata cara dalam melakukan wawancara. 
5) Selama wawancara berlangsung, data yang diperoleh direkam 
dalam handphone dan mencatat kondisi saat wawancara serta 
bahasa non-verbal partisipan menggunakan alat tulis. 
6) Peneliti menutup wawancara dan berterima kasih atas kerja 
sama yang diberikan partisipan. 
7) Peneliti meminta kesediaan partisipan untuk membuat kontrak 
waktu kembali apabila ada data kurang atau belum mencukupi 
dan dilakukan wawancara kembali. 
8) Setelah data wawancara diperoleh, peneliti memindahkan data 
hasil wawancara ke dalam bentuk transkrip lengkap kemudian 
melakukan analisa dan menarik kesimpulan. 
G. Uji keabsahan  
Keabsahan data merupakan konsep penting dalam peneltian 
kualitatif terdiri dari 4 bagian yaitu uji credibility (kepercayaan), uji 




1. Uji credibility  
Uji kredibilitas merupakan uji yang dilakukan untuk menilai 





fenomena dilapangan. Suatu data akan dikatakan valid ketika tidak 
ada perbedaan antara data yang dilaporakan peneliti dengan apa yang 
sesungguhnya terjadi pada suatu fenomena.
 39
 
Penilaian kredibilitas data penelitian kualitatif dapat dilakukan 
melalui beberapa cara sebagai berikut: 
a. Triangulasi 
Triangulasi merupakan salah satu cara menilai keabsahan 
data melalui pembandingan data yang diperoleh dengan sumber-
sumber lain yang mendukung. Sumber lain dapat membuktikan 




1) Triangulasi sumber dilakukan peneliti dengan membandingkan 
dan mengecek kembali hasil penelitian yang didapat melalui 
sumber data lain yang lebih bervariasi.
26
 
2) Triangulasi metode dilakukan dengan pengecekan hasil 
penelitian dengan metode yang berbeda  atau mengecek 
kembali sumber data yang sama.
26,40
 
3) Triangulasi teori dilakukan dengan menggunakan perspektif 
teori lain untuk menginterpretasikan hasil penelitian yang sama 
melalui beberapa topik yang sesuai. Teori yang didapat relevan 
dengan topik penelitian berupa hasil penelitian terdahulu atau 








b. Member check 
Peneliti menyusun data hasil penelitian kemudian akan 
mencocokkan pemahaman dan intrepretasi data dengan subjek 
penelitian. Hasil interpretasi  dan deskripsi data dikatakan 
berkualitas baik jika data tersebut mudah dikenali oleh subjek 
penelitian serta peneliti dapat menilai respon subjek penelitian 
terhadap data yang dihasilkan.
39
 
2. Uji transferability   
Reliabilitas data dalam penelitian metode kualitatif bersifat 
ganda, selalu berubah, dan tidak berulang sehingga hasilnya tida tidak 
konsisten. Reliabilitas data pada suatu penelitian akan bergantung 
pada peneliti tersebut dan berbeda dari peneliti lainnya karena 
penekanan fokus setiap peneliti disetiap penelitian berbeda.
39,41
 
3. Uji dependability  
Peneliti akan melakukan pengujian keberagntungan melalui 
proses audit  terhadap keseluruhan penelitian.  
4. Uji confirmability  
Peneliti mampu mengungkapkan hasil penemuannya secara 
terbuka dan jujur begitupun dengan proses selama penelitian 
dilakukan. Peneliti akan memperoleh konfirmabilitas ketika hasil 








H. Teknik pengolahan dan Analisis Data 
Analisa data merupakan proses mengelola data dengan cara 
mengorganisasikan, mengelompokkan, membentuk sebuah pola, 




Proses analisa data dilakukan bersamaan dengan proses 
pengumpulan data. Tahapan proses analisis data pada penelitian ini 
yaitu :
 39 
1. Mencatat data hasil wawancara yang didapat dengan pendidik 
klinik di RSUD Tugurejo Semarang kemudian membuat sebuah 
transkrip dari hasil rekaman terhadap setiap subjek penelitian. 
2. Membaca kembali transkrip yang dibuat untuk memperoleh kata 
kunci dan agar peneliti lebih memahami pernyataan subjek 
penelitian. 
3. Membaca berulangkali trasnkrip untuk dapat mengelompokkan 
kata kunci yang sudah ditentukan. 
4. Menentukan pernyataan yang memiliki arti penting atau jawaban 
setiap partisipan dan hubungannya dengan topik utama penelitian  
5. Mengelompokkan data kedalam berbagai kategori, memahami data 
secara keseluruhan kemudian menentukan tema  
6. Tema yang sudah terbentuk selanjutnya dikembangkan menjadi 






I. Etika penelitian  
Beberapa masalah etika penelitian  penting diperhatikan oleh 
peneliti sebelum melakukan penelitian. Hal ini dianggap penting 
karena hal ini berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika 
penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan 
antara lain sebagai berikut:
26,28,38,45 
a. Otonimy/ Informed consent 
Otonimy yaitu suatu prisnip etika yang berkaitan dengan 
kebebasan seseorang untuk menentukan dirinya berpartispasi atau 
tidak dalam sebuah kegiatan penelitian.Informed consent  
merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Pemberian 
informed consent dilakukan bertujuan untuk membuat objek 
mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampak. Jika 
responden setuju untuk berpartisipasi dalam proses penelitian maka 
akan menandatangani lembar persetujuan penelitian tanpa ada 
paksaan dari unsur mana pun. Sebaliknya jika responden tidak 
ingin berpartisipasi dalam penelitian maka peneliti harus 
menghormati keputusan responden tersebut. 
b. Anonimity (tanpa nama) 
Prinsip etika anonimity artinya memberikan jaminan 
kebebasan kepada responden untuk mencantumkan nama pada 





mencantumkan kode atau inisial pada lembar alat penelitian atau 
hasil penelitian yang akan dihasilkan.  
c. Confidentaiality (kerahasiaan) 
Prinsip etika confidentiality artinya peneliti memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah lainnya kepada responden.  Semua informasi yang didapat 
dari hasil pengumpulan data  dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, 
hanya kelompok data tertentu  saja yang akan di laporkan pada 
hasil riset.  
d. Beneficience (bermanfaat) 
Prinsip etika  Beneficience artinya penelitian yang 
dilakukan tidak mengakibatkan penderitaan responden, 
dihindarkan dari keadaan yang merugikan serta 
mempertimbangkan risiko serta keuntungan yang akan berakibat 
kepada responden.  
e. Justice (keadilan) 
Prinsip etika Justice artinya objek penelitian dilakukan 
secara adil, baik sebelum, selama dan sesudah  partisipasinya 
dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi jika seandainya objek 
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